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Ocena metody abrazji powietrznej
do leczenia prochnicy bruzd i szczelin w z¢bach statych
— doniesienie wstepne

The Evaluation of the Air-Abrasive Method as Treatment Pit
and Fissure Carious Lesion in Permanent Teeth — Preliminary Report
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Streszczenie

Cel pracy. Celem badania byta ocena efektywnosci metody abrazji powietrznej z zastosowaniem urzadzenia Air
Flow prep K1 (EMS) uzytego do opracowania bruzd w zabiegu poszerzonego uszczelniania.

Material i metody. Leczeniem objgto dzieci w wieku 11-12 lat, u ktérych uszczelniano zgby przedtrzonowe oraz
Ii II trzonowe state. Ogdtem leczeniem objeto 120 zgbow. W zaleznosci od zasiggu ubytku stosowano uszczel-
niacz Helioseal-F® (Vivadent) lub péiptynny materiat ztozony Tetric Flow® (Vivadent). Oceniano efektywnos¢
i komfort pracy z uzyciem abrazji powietrznej oraz odczucia pacjentow.

Wyniki. Nie zaobserwowano dolegliwosci bélowych w czasie opracowywania ubytkéw. Sredni czas opracowywa-
nia zebow przedtrzonowych wynosit 150 s, a dla zgbow trzonowych 420 s.

Whiosek. Abrazja powietrzna jest skuteczng metoda w leczeniu préchnicy na powierzchniach zujacych zgbéw sta-
tych (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 295-298).

Stowa kluczowe: abrazyjne opracowanie ubytku, uszczelniacz, abrazja powietrzna.

Abstract

Objectives. The aim of this study was to evaluate the efficiency of preparing superficial cavities localized in pit
and fissures of molars and premolars using an air-abrasive method — Air Flow prep K1 (EMS).

Material and Methods. In group of 50 children 120 teeth were filled with pit and fissure sealant Helioseal-F® (Vi-
vadent) or composite material Tetric Flow® (Vivadent). The effective of working with air abrasion and pa-
tient’s subjective sensations were examined.

Results and Conclusion. The caries treatment with use of air-abrasive technique is painless. Mean time of prepa-
ration for cavities localized in premolars was about 150 s, and for cavities localized in molars — 420 s. The air-abra-
sive is good method for treatment pit and fissures caries lesions (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 295-298).

Key words: cavity preparation by abrasion, pit and fissure sealant, air abrasion.

Uszczelnianie powierzchni zujacych zgbéw
bocznych u dzieci jest czesto stosowang i skutecz-
ng metodg profilaktyki préchnicy. Zabieg posze-
rzonego uszczelniania stosuje si¢ w przypadku ze-
béw z odwapnieniami, przebarwieniami lub ogni-
skami préchnicy powierzchownej, tj. nieprzekra-
czajacej granicy szkliwno-zebinowe;.

Konwencjonalne metody opracowywania
ubytkéw z uzyciem instrumentéw rotacyjnych

czesto powodujg u pacjentéw przykre doznania
bélowe, ktére wraz z wytwarzanymi wibracjami
1 nieprzyjemnym dZzwickiem, jaki towarzyszy pra-
cy turbiny zniechecajg pacjentéw do wizyt u sto-
matologa — u dzieci jest to jeszcze bardziej nasilo-
ne. Dlatego tez stomatologia wspélczesna poszu-
kuje nowych, alternatywnych rozwigzani i metod
preparacji ubytkéw prochnicowych, ktérym nie
towarzyszytyby wibracje, przegrzewanie i charak-
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terystyczny dla instrumentéw rotacyjnych dZzwigk.
Jedng z najnowszych metod opracowywania twar-
dych tkanek zgba jest abrazja powietrzna. Do oce-
ny tej metody autorzy niniejszego opracowania
wykorzystali piaskarke Air Flow prep K1°.

Zasada pracy urzadzenia polega na wyrzuce-
niu z dyszy pod duzym cisnieniem (4,5-7 bar)
mieszaniny wody, tlenku glinu o rozmiarach cza-
steczek 5-50 pm i gazu. Wymieszane razem, sta-
nowig jednolity strumien czyszczacy, ktory jest
kierowany na opracowywang powierzchni¢ zeba
pod katem 90° z odlegtosci okoto 1 mm [1, 2].
Strumiefi mieszaniny, uderzajac o powierzchnig
zeba, zmniejsza jego struktur¢ dzigki powstalej
energii kinetycznej.

Poniewaz proszek niesiony wraz z woda i ga-
zem moze powodowac zapylenie i dziata¢ draznig-
co na spojowki, blone sluzowg nosa i jamy ustnej,
podczas pracy abrazjg powietrzng nalezy prze-
strzegac nastgpujacych zasad:

1) caly zabieg musi bezwzglednie odbywac
si¢ pod ostong koferdamu,

2) nalezy stosowaé okulary ochronne dla pa-
cjenta, lekarza i asysty,

3) lekarz i asysta powinni mie¢ zalozone ma-
ski ochronne,

4) podczas zabiegu konieczny jest spraw-
ny ssak.

Istniejg tez przeciwwskazania do uzycia abra-
zji powietrznej. Nie nalezy jej stosowac u pacjen-
téw z rozpoznang astma, niedroznoscig gdérnych
drég oddechowych, przewleklym zapaleniem
oskrzeli, stanami zapalnymi btony Sluzowej jamy
ustnej oraz u 0s6éb uczulonych na proszek tlenko-
wo-glinowy [2].

Nie kazdy rodzaj ubytku w zgbie moze by¢
opracowany t3 metoda. Ma ona zastosowanie
w leczeniu niewielkich ubytkéw zlokalizowanych
w obrebie bruzd i szczelin, mozna jg stosowaé
w ubytkach klas IIT i V wedlug Blacka. Dyskusyj-
ne jest jej zastosowanie w przypadku preparowa-
nia ubytkéw klasy II i IV, poniewaz przeciwwska-
zane jest wttaczanie strumienia czyszczacego do
kieszonki dzigstowej, co moze si¢ zdarzyé w przy-
padku, gdy brzeg dodzigstowy ubytku schodzi gte-
boko pod dzigsto. Wydaje sie, ze bardzo ucigzliwe
bytoby tez opracowanie ubytku w przypadku spo-
strzezonej prochnicy wtérnej, gdyz usunigcie ,,sta-
rego” wypelnienia i opracowanie tkanek zajetych
prochnicg zajetoby zbyt duzo czasu.

Celem badania byta ocena metody abrazji po-
wietrznej z zastosowaniem urzgdzenia Air Flow
prep K1 (EMS) do opracowania bruzd z¢bdéw
bocznych w zabiegu enameloplastyki, poszerzone-
go uszczelniania i opracowywania powierzchow-
nych ubytkéw préchnicowych klasy I wedtug kla-
syfikacji Blacka.

Material i metody

Leczeniem objeto 33 dzieci obojga pici w wie-
ku 11-12 lat, pacjentéw Zakladu Stomatologii
Dziecigcej IS AM w Warszawie i Zaktadu Stoma-
tologii Zachowawczej IS AM w Warszawie.
Uszczelniono 120 zgbdw statych, w tym 92 przed-
trzonowych i 28 trzonowych. Zestawienie badane-
go materiatu przedstawiono na ryc. 1.

Po zakwalifikowaniu pacjenta do leczenia
(wykluczenie przeciwwskazar) w kazdym przy-
padku zaktadano oston¢ z koferdamu. Ubytki
opracowywano zgodnie z zasadg maksymalnego
oszczgdzania zdrowych tkanek. Piaskarki uzywa-
no zgodnie z zaleceniami producenta, stosujac
wszystkie Srodki ostroznosci, zachowujac kat na-
chylenia dyszy do diugiej osi zgba 90° i odlegtosé
od opracowywanej powierzchni okoto 1 mm. Uzy-
wano tylko oryginalnego proszku.

W czasie opracowywania ubytkow dokony-
wano pomiaru czasu potrzebnego do przygotowa-
nia zeba do uszczelnienia.

Po opracowaniu ubytki wytrawiano 37% kwa-
sem ortofosforowym przez 20 sekund, nastepnie
obficie ptukano i suszono. W zaleznosci od zasig-
gu procesu préchnicowego stosowano dwa mate-
riaty: Helioseal-F® — uszczelniacz bruzd i szczelin,
gdy ubytek byt ograniczony wytagcznie do szkliwa
oraz pétptynny materiat ztozony Tetric Flow®, gdy
zasigg ubytku przekraczal potaczenie szkliwno-ze-
binowe. Materiat Tetric Flow stosowano z dota-
czonym fabrycznie systemem laczacym Excite®.
Materiaty polimeryzowano zgodnie z zaleceniami
producenta standardowg lampg halogenowa.

Materiat Helioseal-F zastosowano do uszczel-
nienia 55 zeboéw przedtrzonowych (ryc. 4a, b)
i 16 trzonowych. Materiat Tetric Flow zastosowa-
no do wypetienia 37 ubytkéw w zgbach przed-
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Ryec. 1. Liczba uszczelnionych zgbéw z uwzglednie-
niem pici dzieci 1 grupy anatomicznej zebéw

Fig. 1. Number of sealed teeth depending on the sex
in children and anatomic group of the teeth
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trzonowych (ryc. 3a, b, ¢) i 12 trzonowych (ryc.
2a, b, ¢). Wypehienia kontrolowano kalkg, ewen-
tualne nadmiary usuwano, polerowano uzywajac
pasty polerskiej i gumek.

Bezposrednio po zabiegu dokonywano kli-
nicznej oceny retencji materialu uszczelniajacego
— Helioseal F, oraz klinicznej oceny wypelnien
z materiatu zlozonego Tetric Flow wedtug kryte-
ribw Ryge’a. Analizy oceny subiektywnych do-
znai dotyczacych dolegliwosci bélowych u pa-
cjentéw podczas opracowywania ubytkéw metodg
abrazji powietrznej dokonywano postugujac si¢
nastepujacg skalg: 0 — brak doznari bélowych, 1 —
nieznaczny bol, 2 — silny bol.

Po zakoriczeniu zabiegu preparowania twar-
dych tkanek zg¢ba poréwnywano czas potrzebny do
przygotowania ze¢ba do uszczelnienia.

a

Wyniki

Analiza oceny doznari subiektywnych pacjen-
tow w czasie opracowywania ubytkéw ujawnita
w 100% przypadkéw brak bélu.

Sredni czas opracowania ubytkéw w zebach
przedtrzonowych wynosit srednio 150 s. (50420 s),
a w zegbach trzonowych — 420 s (60-690 s).

W badaniu przeprowadzonym bezposrednio
po uszczelnieniu wszystkich z¢béw przedtrzono-
wych i trzonowych materiatem Helioseal-F odno-
towano catkowitg retencj¢ materiatu uszczelniajg-
cego. Wszystkie wypelnienia wykonane z uzy-
ciem materiatu Tetric Flow w zebach przedtrzono-
wych i trzonowych wedtug kryteriow Ryge’a uzy-
skaty ocene 0, czyli zostaly zakwalifikowane jako
akceptowane — bez zastrzezen.

Ryec. 2a. Zab 24 — stan po opra-
cowaniu ubytku; b — zab 24 —
stan po wypelnieniu materialem
Helioseal-F

Fig. 2a. 24 — sealed with Helio-
seal F; b — F 24 after preparation

Ryc. 3a. Zab 45 — stan przed opracowaniem; b — zab 45 — stan po opracowaniu ubytku; ¢ — zab 45 — stan po wypel-

nieniu materiatem Tetric Flow

Fig. 3a. 45 — before preparation; b — 45 — after preparation; ¢ — 45 — restoration made by Tetric Flow

Ryec. 4a. Zab 46 — stan przed opracowaniem; b — zab 46 — stan po opracowaniu ubytku; ¢ — zab 46 — stan po wypel-
nieniu materiatem Tetric Flow

Fig. 4a. 46 — before preparation; b — 46 — after preparation; ¢ — 46 — restoration made by Tetric Flow
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Ryec. 5. Liczba uszczelnionych zebow z uwzglednieniem
grupy anatomicznej z¢bow i zastosowanego materiatu

Fig. 5. Number of sealed teeth depending on anatomic
group and material used in treatment

Omowienie

Zalety opracowywania ubytkéw metodg abra-
zji powietrznej byty opisywane przez innych auto-
réw, ktérzy podajg, iz w czasie pracy nie powstajg
wibracje, nie wystepuje efekt przegrzewania na
skutek rotacyjnej pracy wiertla, nie ma nacisku na
zab jaki towarzyszy opracowywaniu wiertlem,
a urzgdzenie nie wytwarza nieprzyjemnego dZzwie-
ku [1-3]. Autorzy prezentowanego badania w pet-
ni potwierdzaja te spostrzezenia.

Dzigki temu, ze glowica piaskarki jest oddalo-
na od powierzchni zgba o okoto 1 mm, metoda ta
uznawana jest za bezdotykowg [2].

Przedstawione zalety metody opracowywania
ubytkow préchnicowych za pomocg abrazji po-

PiSmiennictwo

wietrznej czynig zabieg bardziej przyjazny, szcze-
gblnie dla pacjentéw w wieku rozwojowym.

Odnotowany przez nas czas opracowywania
ubytkow jest dluzszy, w poréwnaniu z czasem po-
dawanym przez innych autoréw. Moglo na to
wplynaé niewielkie doswiadczenie operatoréw
w pracy z urzgdzeniem Air Flow prep K1, co
szczegblnie dato sie zauwazy¢ w poczatkowej fa-
zie badan. W miar¢ nabierania doswiadczenia
w pracy z urzgdzeniem czas opracowywania ubyt-
kéw byt krétszy.

Dane z pisSmiennictwa na temat uzyskanej
struktury powierzchni szkliwa opracowanego me-
todg abrazji powietrznej i ocenianej w skaningo-
wym mikroskopie elektronowym ujawnity brak
mikropeknie€ 1 uszkodzer szkliwa oraz lepszg re-
tencj¢ materialéw stosowanych do wypetnient do
powierzchni z¢ba [1-4].

W czasie opracowywania ubytkéw urzadze-
niem Air Flow Prep K1 uwage zwracata gtadkos¢
opracowanej powierzchni szkliwa i zgbiny oraz
plynnos¢ przejscia powierzchni opracowanej w nie-
opracowang. Wnioski te sg zgodne ze spostrzeze-
niami poczynionymi przez innych autoréw [1-4].

Opracowanie twardych tkanek zeba metoda
abrazji powietrznej jest niewatpliwie alternatywng
metodg leczenia tradycyjnego z uzyciem wysoko-
obrotowych urzadzen rotacyjnych. Pozwala po-
nadto na szybkie wykrycie i skuteczng terapi¢
wczesnych zmian prochnicowych w zaglebieniach
anatomicznych bruzd i szczelin. Szczegdlnie doty-
czy to mlodych pacjentéw, u ktérych az 84%
wszystkich ubytkéw préchnicowych wystepuje
w bruzdach anatomicznych na powierzchni zujg-
cej zebow bocznych.
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